













（1 ～ 6 月）の訪日外国人数（推計値）累計は、前
年同期比 28.2％増の 1171 万 4000 人と初めて半年
で 1000 万人を超過し、過去最高となった（日本
政府観光局、2016）。また 2015 年末における中長
期在留者数は 188 万 3,563 人、特別永住者は 34 万
8,626 人で、これらを合わせた在留外国人数は 223




























































































アトル市の中心部に位置する Harborview Medical 
Center（HMC）は、日常的に 80 以上の言語需要

























































































































奈川県内の場合 1 回 3 時間まで（医療通訳派遣経
費）として 3,240 円（フランス語は 5,400 円）（交
通費込、時間を超えた場合は、3 時間毎に 1 件分
として計算）、県外の場合、 1 件 2 時間まで交通費
込みで 8,640 円、2 時間を超えた場合は、1 時間毎
に 4,320 円を加算するという料金体制で、基本的
に医療機関の負担としているが、患者負担がある



























委託、24 時間対応の電話通訳（上記 5 言語に韓
国・朝鮮語を追加）、紹介状等の翻訳事業、説明、
同意書など外国人対応マニュアルの作成を行って







時間を超過した場合は、1 時間毎に 2 分の 1 を加
算 、利用料は、原則として、医療機関等と外国人
































































































NPO 法人多文化共生センターきょうとでは wifi が
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Challenges for Constructing a Japanese “Medical Interpreter 
System” in the Present Situations: 
―Based on the Example in the U.S. and  
the Domestic Local Government―
AKIE SUGIYAMA
School of Social Information Studies, Otsuma Women’s University
Abstract
The foreign patients who consult medical institutions are increasing rapidly for the reason 
of globalization in Japan. The medical support for foreign patients of LJP(Limited Japanese 
Proficiency)  is performed by medical institutions including private volunteer organizations, NGO 
groups, hospitals and clinics.  Under this situation, we have to build a public medical interpreter 
system in Japan as soon as possible. 
In order to build this system in Japan, this study suggests the three strategies as follows: 1) the 
utilization of ICT, 2) offering a reward for medical interpretation service into the medical insurance 
system, 3) enrichment of seminars for medical interpreters utilizing academic institutions such as 
universities and colleges.
We believe that the problems discussed in this study must be tackled the entire society of 
Japan. And also, we have to realize the possible public medical transportation system not only in 
the Japanese medical front but also in our whole society.  
Key Words（キーワード）
medical interpreter system（医療通訳システム），ICT（ICT 機器），video technology（映像通訳），
medical insurance system（医療保険制度），seminar for medical interpreter（研修制度）
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